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現　症：身長 ₁₂₁ cm，体重 ₃₁.₄ kg，体温₃₈.₅°C，呼吸数
₃₄回／分，SpO₂ ₉₆％（経鼻カニューレで酸素 ₁ L/分を投
与），血圧 ₁₀₈/₆₀ mmHg，心拍数₁₄₅回／分，意識：JCS 
Ⅱ-₂₀～₃₀，開眼・刺激に対する反応あり，呼吸音 : 吸気喘
鳴あり。
血 液 検 査 所 見：白 血 球 数（WBC）₁₂,₆₀₀/μL（好 中 球
₉₀.₁％，リンパ球₆.₃％，単球₃.₄％，好酸球₀.₀％，好塩基
球₀.₂％），CRP ₁₂.₁₅ mg/dL
胸部 X 線写真（図 ₁ ）：左肺全体に浸潤影を認めた。
入院後経過：酸素マスク ₁₀ L/分で投与，頭部冷却を開始
し，アセトアミノフェン坐薬を使用した。喘鳴が続き，気
管支喘息の合併を疑い第 ₃ 病日から第 ₇ 病日までプロカテ
ロール吸入を施し，第 ₄ 病日から第 ₇ 病日までメチルプレ
ドニゾロン ₁.₀ mg/kg/日の静脈内投与を行った。第 ₆ 病
日から ₂ 次的な細菌感染を考慮し，抗生物質にアンピシリ
ン・スルバクタム（SBT/ABPC）の投与を始めた。体温は
₃₆°C 台まで改善したが，第 ₇ 病日には体温₃₉–₄₀°C まで再





　ICU 入室時の血液検査所見は WBC ₇,₄₀₀/μL（好中球
₇₉.₉％，リンパ球₁₂.₀％，単球₈.₀％，好酸球₀.₀％，好塩
基球₀.₁％），CRP ₄.₂₂ mg/dL，血液ガス所見は FIO₂ ₁.₀
で pH ₇.₄₅₄，PaCO₂ ₃₃.₅ mmHg，PaO₂ ₆₄.₈ mmHg，BE 
+₀.₂ mEq/L と低酸素性換気障害，および胸部 X 線写真で




維持のためにドパミンを ₃ μg/kg/分で第 ₉ 病日まで投与し
た。経胸壁心エコーでは心尖部の壁運動不良を認めたもの
の，他の所見は正常であった。人工呼吸器はピューリタ
インフルエンザ肺炎後の ARDS に後期ステロイドパルス療法が 
有効であった ₁ 例
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　第 ₉ 病日に体温は₃₆.₅–₃₇.₀°C の解熱傾向を示し，心エ
コー像上認められた心尖部壁運動不良も正常化した。第₁₀
病日に呼吸器症状が増悪し，人工呼吸器設定を BiLevel
（Biphasic Positive Airway Pressure: ₂ 相性陽圧換気と同様
の換気モード，FIO₂ ₀.₇₅，高 PEEP ₂₅ cmH₂O，低 PEEP 




　第₁₁病日の血液ガス所見はFIO₂ ₀.₇₅でpH ₇.₃₂₃，PaCO₂ 
₆₀.₂ mmHg，PaO₂ ₉₆.₈ mmHg，BE +₃.₃ mEq/Lと低酸素
性換気障害が持続した。第₁₂病日の血液検査所見は WBC 
₆,₆₀₀/μL（好中球₇₀.₀％，リンパ球₂₄.₂％，単球₃.₄％，
好酸球₂.₀％，好塩基球₀.₄％），CRP ₇.₄₀ mg/dL と CRP
高値を認めた。第₁₃病日にシベレスタットを中止した。第
₁₄病日よりステロイドパルス療法を開始し，メチルプレド
ニゾロン ₁,₀₀₀ mg の点滴静注を ₃ 日間施行した。ステロ
イドパルス療法開始前日の血液ガス所見は FIO₂ ₀.₇₅で pH 
₇.₃₈₃，PaCO₂ ₆₂.₅ mmHg，PaO₂ ₈₆.₀ mmHg，BE +₉.₈ 
mEq/L，PaO₂/FIO₂（P/F）比は₁₁₅，胸部 X 線所見両側肺
野全体のびまん性浸潤影は ICU 入室時と比較しさらに悪化
していた（図 ₃ ）が，ステロイドパルス療法終了後 ₃ 日目
（第₁₉病日）に FIO₂ ₀.₇₀で pH ₇.₄₈₃，PaCO₂ ₄₈.₀ mmHg，
PaO₂ ₈₅.₂ mmHg，BE +₁₀.₅ mEq/L，P/F 比₁₂₃， ₄ 日目
に FIO₂ ₀.₄₇で pH ₇.₄₁₈，PaCO₂ ₄₆.₁ mmHg，PaO₂ ₈₃.₉ 
mmHg，BE +₄.₀ mEq/L，P/F 比₁₇₉， ₅ 日目に FIO₂ ₀.₅₂
で pH ₇.₄₂₃，PaCO₂ ₄₅.₈ mmHg，PaO₂ ₉₄.₃ mmHg，BE 
+₄.₃ mEq/L，P/F 比₁₈₁と改善傾向を示した。 ₄ 日目の胸
部 X 線所見で，主に右肺野全体の透過性が改善した（図
₄ ）。 ₇ 日目（第₂₃病日）から P/F 比が₂₀₀以上を維持でき




素 ₁ L/分 で pH ₇.₂₉₈，PaCO₂ ₇₈.₃ mmHg，PaO₂ ₆₆.₁ 
mmHg，BE +₈.₈ mEq/L と高炭酸ガス血症が増悪したため
人工呼吸器管理（SIMV: FIO₂ ₀.₃，PEEP ₇，PS ₁₀ cmH₂O，
RR ₂₀回／分）を再開した。第₄₂病日に撮影した胸部 CT で
は，両側肺野に若干の浸潤影の残存を認めた。（図 ₆ ）。
　第₄₄病日に体温₃₇.₅°C の発熱を認め，WBC ₄,₆₀₀/μL で






図 2　胸部 X 線写真（第 ₇ 病日；ICU 入室時）
両側肺野でびまん性浸潤影による著しい透過性低下を認めた。
図 3　胸部 X 線写真（第₁₃病日；ステロイドパルス療法開始前日）
ICU 入室時と比較し，両側肺野でのびまん性浸潤影はさら
に悪化していた。












を認めたため（図 ₇ ）ICU を退室し，第₁₂₁病日に退院した
（図 ₅ ）。
考　　　　　察
　ARDS の概念は，₁₉₆₇年の Ashbaugh らの報告が最初で
あ り
₃︶
，そ の 後 ₁₉₉₄ 年 に 米 国 欧 州 コ ン セ ン サ ス 会 議





。本症例では， ₁ ．急性発症であり， ₂ ．酸








network による低換気・高 PEEP のプロトコルが存在し₅︶，
















































しかし atracurium は本邦では使用されておらず，また P/F

























































　さらに ARDS network の₂₀₀₆年の報告では，ARDS 発症
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amelioration of respiratory organ symptoms was not noted, 
steroid pulse therapy was performed for three days from 
hospital day 14.  P/F ratio was subsequently maintained at 
200 or higher from hospital day 23.  The patient was 
discharged from the ICU on hospital day 76.
Key words: ARDS, steroid, influenza, pneumonia
The patient was a 15-year-old girl who received laryngotracheal 
separation.  Influenza A was detected upon examination due 
to fever (41°C) and dyspnea; the patient was admitted, and 
it was suspected that the onset of ARDS occurred 
subsequently.  The patient was admitted to the ICU of our 
hospital for respiratory management.  However, because an 
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